Nota de Empenho

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 31/07/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTE CARLO Numero do Empenho: 1512/20
Ordinério

C.N.P.J.: 04.923.189/0001-45
Municipio: MONTE CARLO Processo
drgdo: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 11.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA
Projeto/Atividade: 2.036 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - MAC
Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.00.01.0063 - Medicamentos
Cédigo Detalhamento: 101 - Conv. Estado - TR 2020000323
Cédigo reduzido: 000049
Dotacdo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores: 59.622,13
Suplementacgdes: 250.000,00 Valor do empenho: 1.588,75
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total ( A ): 250.000,00 Total ( B ): 61.210,88

Saldo ( A - B ): 188.789,12
Credor: 6498 SOMA SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: RUA SANTA TEREZA 333, S/N Cidade: Floriandpolis UF: 8C
C.N.P.J.: 05-531-725/70001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:

€+ Corrente: Fax:

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO NA
FARMACIA HOSPITALAR E MUNICIPAL, CONFORME TR 2020TR000323. NUMERO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO ELETRONICO 1036/2020. DEPARTAMENTO DE SAUDE. PE 0005/2020 PL 1036/2019

SF 767/2020.

Fic. empenhada a importancia de 1.588,75 (um mil quinhentos e oitenta e oito reais e
setenta e cinco centavos)

Fundamento legal: Data:
Modal. licitagéo: Outras Modalidades/Né&o Numero: Data
Aplicavel Data

Contratoy

IO\ ANTONIO PADILHA
TADOR CRC/SC 019609/0-0




| Recebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |

Data do Recebimento T Tdentificagdo ¢ Assinatura do recebedor

~osprodutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

_ Pagina lde |
NF-e

No. 208234 ;

DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida =
2 E d 1 Chave de Acesso = i B = |
&y CentiRainside Condinh, 391 Jardim Eidorado -Entrada 4220.1005.5317.2500.0120.5500.1000.2082.3410.0363.3794 |
33.133-50 Palhops - BC Fax: (4 2 e : — = 7
CSNF‘J: asgaz.?%x:f;z?«m Fﬂﬁl‘?’{&:@éﬁ“%ﬂgz SNO 208234 Consulta c!e autenllclda(?e 11(47 portal naqonal da NF-¢ ' |
\nse. Estsdual Sub. Tributdno: érie | www.nfe.ra_zenda.gm‘.hx portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
[ Nawreza Operagdo: s s % . o j Protocolo de autorizagao de uso = - T 0§
~Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 342200160232107 |
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social . CNPJ/ CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MONTE CARLO 05.996.104/0001-04 08/10/2020
Enderego N Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
ROD SC -452 KM 24 1551 EDIF PREFEITU CENTRO 89.618-000 ‘
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
MONTE CARLO (49)3546- 0194 SC [ISENTO B e
FATURA/ DUPLICATA ) o I - -
208234-A B |
07112020 |
B [ | | o S — |

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero Empenho: Vendedor: De 2
CposIto
276343 AF:35390/2020 ‘ 103 J, |
_CALCULO DO IMPOSTO = - - B == -
Base d=Aleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos |
| 168,75 28,69 A 0,00 168,75
Valor ao  rete Valor do Scguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do [P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota |
- 0.00 A 0,00 0,00 ~0,00] L - 168,75
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o I —_ ) DI —
[ Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Vdculo UF: TCNPJ CPF
NOTA REEMITIDA 9-Sem Transporte sl o L - |
Endereco Municipio UF: ‘ Inscr i¢do Cstadual |
RUA QUARAI 1187 ELDORADO DO SUL RS isento
Ouantidade / Volumes Espécie Marca Numeragao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
0,540 | 0.000 -
ENDERECO DE ENTREGA - o - - 0
Endereco Complemento r Bairro Distrito —[ CEP
OD SC -452 KM 24 1551 EDIF PREFEITUE | "ENTRO 89.618-000
l Municgin UF: " 1
__MONTE CARLO o se - S e
S Q PRODUTOS / SERVICOS B . S e . e e e —— e e
Cad._|Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH_| (ST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir_Total BC.ICMS | Vi ICMS| Vit IPI| IPT | ICMS |
i £1721 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO GENERICO SANVAL 5102 | COMP 2.500 0,06750 168,75 168.75 28.69 0,00 0 17.00 |

28/02/2022 Fabr.: 10/03/2020
Reg. MS: 1071402370044

| Lote: AX964

Cod.Fabr.: 202020001
Cod.FANI13: SEM GTIN
Trib. Aprox RS$: 22,70 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT

30043206 | w00
;
i

§

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

|
|
i

BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 16988-9; AF:35390/2020 - PE 5/2020 MED EMPENHO 1512 - CINCATARINA I'R=2020TR0O00323 -

‘ PROCLSSO ADMINISTRATIVO 1036/2020 RE

! Obs.Fiscal:

|
|
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo [T - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 ‘ |




[Rccebcmos

Data do Recebimento

Ideatificag@o e Assinatura do 1zcebedor

: S(J\’LA/S" PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/ duoll‘.ata mduadc. ao lado

_Pdgina 1 de |

NF-e

I No. 207400

30/07/2022 Fabr.: 30/07/2020
Reg. MS: 102350564001 |

mub /\.)xu\ Rb 189.08 Federal e 0.00 Estadual Fonte:[BPT

mercador

| Aliquote 0% de PIS

DANFE B -
SDMA SC Documento Auxiliar de
HOSPITALAR I-Saida [
1 Chave de Acesso |
Av. Gentd Reinsido Cosdioli, 361 Jardim Eldoraco 2-Entrada { 4220.0905.5317.2500.0120.5500.1000.2074.0010.0361.9960 ;
33.133-E00 Pshhops - 8C  Fona'Fax: {48} 3348-28 No. 207400 ) - o = B
CMFJ G5 53¢ 725000820 e, Ext - ‘54'5&_{&‘ o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ing. Estadusd Sub. Tributie: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: S Baias 15 [ Protocolo de autorizagdo yde uso o : e
~ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros _11342200154160627 - -y -
DESTINATARIO / REMETENTE B FE
Razdio Sccial. o CNPJ /CPF Data Emissdo
MUNICIPIC DE MONTE CARLO 95.996.104/0001-04 30092020
Enderego ) [Bairro Distrito CEP Data Entrada’S
ROD SC -452 KM 24 1551 EDIF PREFEITU| CENTRO |_89.618-000 S
Municipio . Fone/Fax [ UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada/Saida
_ MONTE CARLO (49) 3546 - 0194 | SC ISENTO L E - -
FATURA/ DUPLICATA - S S o
207400-A I T
20/10/2020 |
1.405.80 | N N
DADCS DO PEDIDO 'DADOS BANCARIOS . LN — N
Nirero Empenho: 2
Lﬂs_ 34 AF:35390/2020 - PE:5/2020 ‘ w g B o T
JLO DO IMPOSTO Fo— I R
Bage-<a Calcnlo do ICMS ] Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitugdo Valor Tota! dos Produtos
L 1.405,80 238.99 A 0,00 1.405.80
Vaiv. wa Ficte Valor do Scguro Valor do Descento Outras Despesas Acessorias Valor do [PI Valor aprox de Tributos Valor Tota! da Nota ]
[ — 0,00 ,0 i 0,00 0,00 189,08 1.405,80 |
TRANSFORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . -
Razao Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Vdculo UF: CNPJ/ CPF
NOTA REEMITIDA 9-Sem Transporte K -
Endereco Municipio UF: \ Inscrigao Estadual
RUA QUARAI 1187 ELDORADQO DO SUL RS isento N
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
e 2 - 3,290 3,290 B
ENDEREC NTREGA T I S i o B
Enderego Complemento ' Bairro Distrito : CLEP
L ROD SC 452 KM 24 1551 EDIF PREFEITUEK RO | 89.618-000
Munic UF
MONTE CARLO s s . SR e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e el s IC 5 71 L = it
Cod.  [Desericdo dm Pmdulos/Seercos N(‘M-S’r! LST i Crop Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir.ICMS| Vi.Ip[| 1PI ] ICMS
1 METILDOPA 300MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30049035 000 5102 | COMP 1.980 0,71000 1.405.80 1.405.80 238.99 0,00 0 “ 17.00
|

ares
AG 3413-C C/C 16988-9; AF:35390/2020 - PL
REF NF 206299

""“.\ 10362020

& COFINS cfe. artigo 1° - anexo Il - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

| Reservado ao Fisco
)~ EMPENHO 1512 - CINCATARINA TR:2020TR000323 |




Pégina lde |

[Recebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado ( NF-e
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 206299
' Série 1

DANFE
SDMA SC Documento Auxiliar de
................. NOta Flsca] E]etrénica | I II | || ‘|||||I|||I‘||||||||||I\ |||||||I|||\|I |“I||l|’| II‘I’||| ‘I| || I‘l
HOSPITALAR 1-Saida
Chave de Acesso
Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 381 Jaidion Eldorads 2-Entrada 4220.0905.5317.2500.0120.5500.1000.2062.9910.0360.2452
EB.123-500 P -5C Fone/Fax: (48) 31348-262% No. 206299 s i 2
CNPU:05.631.725/0001-20 Insc.Est.: 204882702 (oo i e o i AR
In=c. Estadusl Sub. Tributario: erie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagéao: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342200145610193
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissao
MUNICIPIO DE MONTE CARLO ’ 95.996.104/0001-04 17/09/2020
Endert Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
ROD SC -452 KM 24 1551 EDIF PREFEITU CENTRO 89.618-000
Municipi Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
6NTE CARLO (49) 3546 - 0194 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
206299-A
17/1 0/2028
1.405.8
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: Deposito
269736 AF 35390/2020 PE 5/2020 M 103
C' LODOIMPOSTO
B. . Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
1.405.80 238,99 0,00 0,00 1.405.80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ; . 89,08 1.405,80
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT ’ Placa do Veiculo J UF: CNPJ / CPF
B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65
Endereco Municipio UF: 1 Inscrigdo Estadual
AV GETULIO DORNELLES VARGAS 3540 CHAPECO SC 254.184.880
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerago Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3,290 ’ 3,290 ’ 0,020
ENDERECO DE ENTREGA
Ender Bairro Distrito CEP
AV ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE 240 NOVO BAIRRO . 89.618-000
MONTE CARLO " sc
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descrigdo dos Produtos/ Set vigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr.ICMS| Vir IPI| IPI |ICMS
11119 [METILDOPA 500MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30049035 000 5102 | COMP 1.980 0,71000 1.405,80 1.405,80 238,99 0,00 0 |17,00
Lote: IW3035 30/07/2022  Fabr.: 30/07/2020
Cod.Fabr.: 10147 Reg. MS: 1023505640011
Cod EAN13;
Trib. Aprox R$: 189,08 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT
LA AR o
Ro HheLin DI SWe ks
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Resem}} EOIFIS Co A s ,\ I w
- 2 2 - - = 2 J
g:flsgalio BRASIL AG 3415-0 C/C 16988-9; AF:35390/2020 PE 5/2020 MED - EMPENHO 1512 - CINCATARINA TR= 2020TR000323 { “{‘ U\‘} i \le \J g A 0 DA ENTRFGA
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo I1I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 | n
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HROS SO
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NF-¢e

(Recebemos de SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 204106
] Série 1

DANFE
SDM A SC Documento Auxiliar de
HOSPITALAR 1-Saida
Chave de Acesso
Av. Gentil Reinako Cordioli, 381 Jardion Eldorado 2-Entrada 4220.0805.5317.2500.0120.5500.1000.2041.0610.0356.7749
£8.123-500 Palhopa - 5C  FonedFax: {48} 2248-2828 No. 204106 T : ]
CNPJ05.521. 725000120  Insc.Est:204.582.702 oo | CO“S“";‘ ‘;E a”‘;““c‘dgdf ae ‘i"“a‘ “ac.:o';alsafNF £ -
Insc. Estadusl Sub. Tributdrio: erie www.nie.1razenda.gov.or porta Ou no site da dSetaz Autorizadora
Natureza Operago: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342200129152461
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE MONTE CARLO 95.996.104/0001-04 /08/2020
Enderego [ Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
ROD SC -452 KM 24 1551 EDIF PREFEITU\ CENTRO 89.618-000
Municipi Fone/Fax l UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida
MONTE CARLO (49) 3546 - 0194 sC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
204106-A ‘
20/09/2020 ‘
8,75
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: Deposito
269736 AF 35390/2020 PE 5/2020 M 103
_CAL 7. DO IMPOSTO
Base JIculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
168,75 28,69 0 0,00 168.75
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ; 8 i i 22,70 168,75
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo \ UF: CNPJ/ CPF
B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
AV GETULIO DORNELLES VARGAS 3540 CHAPECO SC 254.184.880
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg2) Peso Liquido (Kg) ‘ CUbSb(!)E(f)n Total
s 5 0,
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego . ‘ Bairro Distrito [ CEP
AV. ENIO LOPES DE ALBUQUERQUE 240 -~ - ~ NOVOBAIRRO 77.” 89.618-000
"Muni
"MONTE CARLO U sc
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir. IPI| IPI MCMS
11721  [PREDNISONA SMG COMPRIMIDO GENERICO SANVAL 30043210 000 5102 | COMP 2.500 0,06750 168,75 168,75 28,69 0,00 0 [17,00
Lote: AX964 28/02/2022 Fabr.: 10/03/2020
Cod.Fabr.: 11721 Reg. MS: 1071402370044
Cod.EANI13: SEM GTIN
Trib._Aprox RS$: 22,70 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT
|
N ¥ g9
ALk . X
Kobuuda D4¢A }‘bu(fﬁ i
;m’ftw‘}l”/ '
igh Siqueira
cqutica
%,439-71
DADOS ADICIONAIS 3702

Informagdes complementares

Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 16988-9; AF:35390/2020 PE 5/2020 MED - EMPENHO 1512 - CINCATARINA TR= 2020TR000323




